令和８年度　企業研修・リスキリング実践支援事業
（様式１－１）
[bookmark: _Hlk132989437]　　　                                 　                  令和８年●月●日

公益財団法人　沖縄県産業振興公社
理事長　末吉　康敏 殿
申　請　書

	企業情報

	企業名
	

	（ふりがな）
代表者氏名
	
	業種
	

	
	
	
	

	従業員数
	※令和８年４月現在
●人（正社員：●人、パート・アルバイト：●人、その他：●人）

	会社沿革
（和暦記入）
	昭和　年　月　創業
平成　年　月　●●●●
　　　年　月　●●●●
　　　年　月　●●●●
　　　年　月　●●●●

	住所
（拠点所在地）
	〒


	代表電話
	
	代表者
メールアドレス
	　@

	加点対象事項
※対象となるものが
あれば〇をつける
	（　 ） リデプロのワークショップ型集合研修を受講し『人材育成計画書』を提出した
（ 　） 本島北部・離島地域で、かつリデプロの専門家派遣を活用し
『人材育成計画書』を提出した
（ 　）「沖縄県人材育成企業認証制度」を取得している
（ 　）「沖縄県所得向上応援企業認証制度」を取得している
（ 　）「沖縄県ワーク・ライフ・バランス企業認証制度」を取得している

	その他公的機関の
補助金活用
（ 有 ・ 無 ）
	※有の場合は詳細記入
・
・
・

	申請担当者

	氏名
	
	部署・役職
	

	申請担当者
電話連絡先
	※連絡の取れる番号を記載してください

	（携帯電話）

	申請担当者
メールアドレス
	※連絡の取れるアドレスを記載してください
　　　　@


※内容が多くなる場合は適宜スペースを広げ、Ａ４用紙１枚に収めてください。

